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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU DENGAN KEJADIAN KEKAMBUHAN 





Asma merupakan penyakit kronik yang paling  sering dijumpai pada anak-anak di negara maju, 
angka kejadian asma mengenai hampir 6 juta, Survei Kesehatan Nasional Dari Centers For 
Disease Control And Prevention mendapatkan prevalens asma seumur hidup adalah 12,5% dan 
prevalens asma saat itu adalah 8,5% pada anak berusia kurang dari 18 tahun. Tujuan dari 
penelitian untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian kekambuhan 
asma pada anak di puskesmas Sibela kota Surakarta. Jenis penelitian ini adalah deskriptif 
korelasi dengan pendekatan cross sectional yang dilaksanakan pada bulan September-Desember 
2016 di puskesmas Sibela kota Surakarta. Sampel diambil dengan teknik accidental sampling 
dengan jumlah sampel sebesar 39 orang. Data dianalisis dengan uji korelasi Spearman Rho (ɑ ≤ 
0,05). Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan tingkat pengetahuan ibu 
dengan kejadian kekambuhan asma pada anak di puskesmas sibela kota surakarta (p=0,000) 
.dapat disimpulkan bahwa semakin rendah tingkat pengetahuan ibu, semakin sering anak 
mengalami kekambuhan asma. 
Bagi peneliti selanjutnya dihrapkan mampu mengembangkan penelitian yang lebih baik, 
sehingga mampu menjawab faktor-faktor yang mempengaruhi tentang kekambuhan asma pada 
anak serta tolak ukur keberhasilannya. 
 





Asthma is a reactive airway disease characterized by airway obstruction or narrowing of the 
airways that is reversible and perceptive  hyperactive, resulting in bronchial hypersensitivity 
reactions can lead to inflammation of the bronchial mucosa. Increased prevalence of asthma is 
suspected due to undiagnosed, poor air quality and the changing lifestyle of the people, lack of 
education of patients is estimated to be the cause of increased asthma sufferers. The purpose of 
this study is to determine the relationship with the mother's level of knowledge of the incidence 
in recurrence of asthma in children in Sibela Clinic Surakarta. The type of this research is 
descriptive correlation with cross sectional study that was conducted in September-December 
2016 in Sibela Clinic Surakarta. These samples were taken by accidental sampling with a sample 
size of 39 people. Data were analyzed by Spearman Rho (ɑ ≤ 0,05). In this study showed that 
there is a relationship between the mother's level of knowledge in incidence of recurrence of 
asthma in children in Sibela Clinic Surakarta (p = 0.000). From the data above, the researcher 
can conclude that the lower the level of knowledge of the mother, the more often children 
experience asthma relapse. For the further researcher is expected to develop a better research, so 
they can answer the factors that influence about the reccurence of asthma on children and the 
hencmark for their achievment. 
 
Keywords: Mother Knowledge, Recurrence of Asthma, Asthma. 
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1. PENDAHULUAN  
     Asma merupakan penyakit kronik yang paling  sering dijumpai pada anak-anak di negara 
maju, angka kejadian asma mengenai hampir 6 juta anak berusia kurang dari 18 tahun di 
Amerika Serikat. Pada tahun 2003, Survei Kesehatan Nasional Dari Centers For Disease 
Control And Prevention mendapatkan prevalens asma seumur hidup adalah 12,5% dan prevalens 
asma saat itu adalah 8,5% pada anak berusia kurang dari 18 tahun (Nelson, 2014). 
     Diseluruh dunia, asma merupakan penyakit yang menjadi perhatian publik di masyarakat dan 
berjumlah 300 juta orang pada tahun 2011, diperkirakan penderita asma akan meningkat 
mencapai 400 juta orang pada tahun 2025. Peningkatan prevalensi tersebut diduga karena 
penyakit asma yang tidak terdiagnosa, buruknya kualitas udara dan berubahnya pola hidup 
masyarakat, kurangnya tingkat  pendidikan penderita diperkirakan menjadi penyebab 
meningkatnya penderitas asma (WHO dalam Depkes RI, 2009). 
     Diseluruh dunia, asma merupakan penyakit yang menjadi perhatian publik di masyarakat dan 
berjumlah 300 juta orang pada tahun 2011, diperkirakan penderita asma akan meningkat 
mencapai 400 juta orang pada tahun 2025 (WHO dalam Depkes RI, 2009). pencegahan yang 
baik adalah salah satu upaya agar tidak terjadi kekambuhan berulang, penderita asma harus 
mengetahui apa itu asma, penyebab, tanda dan gejala, dampak kekambuhan penyakit asma dan 
pencegahan yang baik,Jika pengetahuan penderita meningkat maka penderita akan melakukan 
perbuatan yaitu salah satu pencegahan asma sehinggga tidak terulang atau terjadi kekambuhan 
kembali (Satyanto, 2012). 
     Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 03 Juli 2016 di puskesmas 
Sibela (2015),  tercatat pasien dengan penyakit asma yaitu pada tahun 2013 sebanyak 663 orang, 
tahun 2014 sebanyak 764 orang dan tahun 2015 sebanyak 845 orang. Pada tahun 2016 tercatat 
sebanyak 138 penderita asma pada anak yang melakukan kunjungan atau berobat, diantaranya 
usia 1-12 tahun yang mengalami kekambuhan  sebanyak 85 orang, rata- rata penderita asma 
melakukan kunjungan sebanyak kurang  lebih 10 kali dalam satu tahun. Dalam survey 
pendekatan dengan cara observasi dan wawancara dengan 5 orang ibu yang mempunyai anak 
dengan penderita asma di wilayah kerja puskesmas Sibela kota Surakarta, 4 dari 5 orang ibu 
yang mempunyai anak dengan penyakit asma mengatakan bahwa mereka tidak mengetahui apa 
itu penyakit asma, mereka hanya mengetahui bahwa saat terjadi kekambuhan, anak mereka 
mengalami kesulitan untuk bernapas secara tiba-tiba, mereka mengatakan tidak mengetahui hal- 
hal yang bisa menyebabkan asma seperti: lingkungan yaitu kelembapan udara, debu dan 
keletihan, ibu mengatakan tidak mengetahui upaya yang harus dilakukan saat anaknya kambuh, 
Dan dari 2 orang ibu mengatakan dalam setiap bulannya  berkunjung ke puskesmas kurang lebih 
2-3 kali. Hal ini juga disebabkan oleh berbagai macam penyebab yang belum diketahui seperti 
kurangnya pengetahuan atau informasi.  
    Kekambuhan asma memberi dampak negatif  bagi kehidupan pengidapnya, seperti 
menyebabkan anak sering tidak masuk sekolah dan membatasi kegiatan olahraga serta aktivitas 
seluruh keluarga (Raharjoe, 2015). 
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     Berdasarkan latar belakang di atas dan mengingat bahwa kasus penyakit asma pada anak 
merupakan penyakit kronis dan tertinggi pada anak, maka peneliti tertarik untuk meneliti 
mengenai “Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian Kekambuhan Asma Pada 
Anak Di  Puskesmas Sibela Kota Surakarta”. 
     Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu 
dengan kejadian kekambuhan asma pada anak di puskesmas Sibela Kota Surakarta 
 
2. METODOLOGI PENELITIAN 
     Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian 
deskriptif korelasi. Rancangan penelitian menggunakan metode pendekatan cross sectional. 
     Populasi pada penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak dengan kekambuhan penyakit 
asma di Puskesmas Sibela Kota Surakarta yang berusia 1-12 tahun  yang berjumlah 85 anak. 
     Sampel penelitian ini ibu yang mempunya anak dengan kekambuhan penyakit asma di 
puskesmas Sibela Kota Surakarta dengan jumlah 39 orang dan menggunakan teknik accidental 
sampling. 
     Penelitian ini menggunakan alat ukur kuesioner pengetahuan ibu tentang kekambuhan asma 
pada anak . Analisa sata pada penelitian ini menggunakan teknik Rank Spearman. 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1. Distribusi Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 
No Karakteristik Frekuensi Prosentase (%) 
1. Usia Ibu 
a.  25-35 
b.  36-45 












2. Pendidikan Ibu 
a.  SD 
b.  SMP 
c.  SMA 































4.  Usia Anak 
a.  1-5 
b. 6-10 











Total 39 100 

















3.2. Distribusi frekuensi responden menunjukkan usia ibu 
Tabel 2. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Kekambuhan Asma 
 
Kategori Frekuensi (%) 







Jumlah 39 100 
 
 
3.3. Distribusi Kekambuhan Asma 








3.4. Hasil Uji Rank Spearman  
Tabel 4. Hasil Uji Rank Spearman 
 
Hubungan rhitung Ρ-value 
XY 0,551 0,000 
 
Hasil uji Spearman Rank diperoleh nilai rhitung sebesar 0,551 dengan tingkat signifikansi 
ρ-value 0,000. Tingkat signifikansi uji masih lebih kecil daripada batas kritis 0,05 (0,001 < 0,05) 
sehingga keputusan uji adalah H0 ditolak dan disimpulkan terdapat hubungan tingkat 
pengetahuan ibu dengan kejadian kekambuhan asma pada anak di puskesmas Sibela Kota 
Surakarta, dimana ibu dengan tingkat pengetahuan kurang  kejadian kekambuhan asma pada 
anak mengalami kekambuhan dengan episode sering  dibandingkan dengan ibu yang memiliki 
tingkat pengetahuan baik. 
 
 
Kekambuhan Frekuensi (%) 
Sering 21 54 
Jarang 18 46 
Total 39 100 
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4. PEMBAHASAN  
     Distribusi frekuensi usia ibu sebagian besar usia 36-45 tahun sebanyak  22 responden 
(60,5%). Ibu pada rentang umur 36-45 tahun merupakan ibu dengan usia dewasa usia bisa 
mempengaruhi daya tangkap dan pola berpikir seseorang, semakin bertambahnya usia maka akan 
semakin berkembang pula daya tangkap dan pola berpikir sehingga pengetahuan yang di 
dapatkan semakin matang. Sehingga semakin tua semakin bijaksana dan semakin banyak 
informasi yang di dapatkan sehingga menambah pengetahuannya (Budiman, 2013). Sedangkan 
menurut Andayani dan Waladi, (2014) Usia mempunyai hubungan yang bermakna terhadap 
pengetahuan dan perilaku dalam mengontrolkan ulang anak dengan asma, hal ini disebabkan 
karena belum tentu pada usia dewasa pengetahuan lebih rendah dibandingkan dengan usia menua 
     Distribusi frekuensi pendidikan ibu sebagian besar adalah ibu dengan tingkat pendidikan SMP 
sebanyak 17  responden (44,7%), sehingga dapat disimpulkan sebagian besar ibu menunjukkan 
tingkat pendidikan menengah. pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada 
orang lain hal ini berarti berkaitan dengan penerimaan informasi yang mempengaruhi orang tua 
dalam mengasuh anak (Mubarak, 2007). Hal ini sejalan dengan penelitian Amin, Elsamman & 
Hussein (2014) mengenai pendidikan ibu, yaitu lebih dari sepertiga ibu memiliki pendidikan 
menengah 13 responden (18,6%) dan sama halnya dengan penelitian Oemiati, Sihombing & 
Qomariah (2010) bahwa tingkat pendidikan berpengaruh terhadap terjadinya asma, kelompok 
yang tidak sekolah memiliki resiko 2,1%  kali dibandingkan dengan kelompok tamat perguruan 
tinggi. 
     Distribusi frekuensi pekerjaan menunjukkan bahwa sebagian besar ibu rumah tangga yaitu 
sebanyak 24 responden (61,54%). Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang mendapat 
pengalaman dan  pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung (Mubarak, 2015). 
Hal ini didukung dalam penelitian Andayani dan Waladi (2014) bahwa apapun jenis pekerjaan 
apabila pengetahuan baik, cenderung didasari dengan pengetahuan yang baik pula. Sehingga 
dengan sendirinya kesadaran dalam merawat anak dengan asma juga baik. 
     Usia anak sebagian besar berusia 1-5 tahun yaitu sebanyak  21 responden (54%) dan yang 
paling sedikit anak dengan usia 11-15 tahun  yaitu sebanyak 4 responden (10%). Menurut 
Satyanto (2012). Pada kasus anak yang masih kecil dapat mengalami gejala asma yang lebih 
sering dibandingkan anak yang lebih besar ini karena saluran pernapasan mereka lebih sempit 
sehingga lebih mudah tersumbat. Hal ini sejalan dengan penelitian oemiati, sihombing, 
Qomariah (2010) bahwa angka kejadian asma pada anak dan bayi sekitar 10-85% dan lebih 
tinggi dibandingkan dengan orang dewasa (10-45%). 
     Jenis kelamin anak sebagian besar laki-laki sebanyak 22 responden (56%) dan sisanya yaitu 
perempuan sebanyak 17 responden (44%). Menurut teori Rudolph (2008) sebelum pubertas, 
anak laki-laki mengidap asma dua kali lipat dibandingkan dengan anak perempuan tetapi seiring 
dengan meningkatnya usia asma secara bertahap muncul sama banyaknya pada kedua jenis 
kelamin. Hal ini sejalan dengan penelitian Amin, Elsamman & Hussein (2014) bahwa terdapat 
kurang dari dua pertiga dari anak adalah laki-laki lebih sering terjadi kekambuhan dibandingkan 
anak perempuan dari sudut pandang orang mesir sifat laki-laki berbeda dengan perempuan 
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dimana mereka ingin bermain di luar ruangan dan juga anak laki-laki sangat aktif dan memilih 
untuk bermain game stress daripada perempuan yang mempengeruhi mereka terjadi kekambuhan 
asma, disisi lain laki-laki dominan memiliki diameter saluran napas rterhadap volume paru relatif 
lebih kecil. 
     Pengetahuan ibu tentang kekambuhan asma sebagian besar besar menunjukkan responden 
pada tingkat kategori kurang baik yaitu sebanyak 23 responden (59%) dan sebagian kecil pada 
kategori cukup sebanyak 3 responden (45%). Pada responden dengan tingkat pengetahuan 
kurang baik rata-rata memiliki tingkat pendidikan SMP  sebanyak 17 responden.   
    Hal ini juga didukung oleh penelitian Asyanti & Nuryanti (2010) bahwa faktor yang 
mempengaruhi manajemen asma pada orang tua adalah tingkat pendidikan ibu. Buruknya 
manajemen asma ibu disebabkan kurangnya petunjuk atau bahkan tidak menerima petunjuk saat 
diagnosis dan kurang memahami peran berbagai medikasi dan tritmen dalam manajemen asma 
termasuk strategi preventif danmanajemen dirumah dalam menghadapi kekambuhan. 
Menurut Notoatmodjo (2015) Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana 
diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka akan semakin luas pula pengetauannya. 
Namun, perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak 
berpengetahuan rendah pula. 
Distribusi frekuensi kekambuhan asma sebagian besar menunjukkan kekambuhan asma pada 
anak usia 1-12 tahun yaitu kambuh dengan episode sering sebanyak 21 responden (54%)  dan 
yang kambuh dalam episode jarang 18 responden (46%). frekuensi kekambuhan asma dengan 
kambuh dalam episode sering dan kambuh dalam episode jarang mempunyai selisih yaitu 3 
responden. Hal ini dipengaruhi oleh faktor lingkungan. Hal ini sejalan dengan penelitian Sari 
(2013) bahwa peningkatan intensitas paparan faktor resiko asma akan menyebabkan ekspresi 
asma lebih sering muncul, hal ini menunjukkan rendahnya pengendalian penderita terhadap 
penyakit asmanya. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kekmabuhan dengan episode sering dan 
jarang tidak memliki perbedaan yang jauh karena faktor lingkungan berperan dalam kekambuhan 
asma. Kekambuhan asma pada anak diwilayah kerja puskesmas sibela kota Surakarta sebagian 
besar mengalami kekambuhan episode sering karena cuaca dingin sebanyak 37 responden (95%) 
Hal ini karena berdasarkan Kuesioner yang dibuat peneliti bahwa pernyataan yang paling banyak 
dijawab salah yaitu mengenai pencegahan kekambuhan asma, hal ini menandakan bahwa ibu 
belum mengetahui pencegahan kekambuhan asma dengan baik. Pada pernyataan no 16, yaitu 
tentang penatalaksanaan yang perlu dilakukan oleh ibu, bahwa jika  kekambuhan asma terjadi 
salah satunya menyiapkan baju hangat dan selimut sebagian besar ibu menjawab salah. Namun 
hal ini tidak sesuai dengan penelitian Sari (2013) bahwa memakai pakaian yang tebal kurang 
efektif, karena yang terlindungi adalah tubuhnya dan bukan jalan napasnya. Padahal yang 
membutuhkan perlindungan adalah jalan nafas seperti rongga hidung dan rongga mulut. 
Sedangkan Menurut Oemiati (2010) Faktor resiko yang tersering menyebabkan kemunculan 
asma dalam satu tahun terakhir adalah perubahan suhu terkait kondisi geografis (27,90%), hal ini 
merupakan faktor resiko asma yang terbukti dominan menginduksi kembali gejala asma. 
Sedangkan sebagian besar ibu menjawab pernyataan dengan benar pada pernyataan 5 yaitu 
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mengenai allergen, sebagian besar ibu mengatakan anaknya mengalami kekambuhan karena 
makanan sebanyak 35 responden(95%). Penelitian ini sesuai dengan teori bahwa allergen 
makanan adalah sebagai penyebab atopik khususnya dermatitis atopik dan serangan asma banyak 
ditemukan pada masa bayi dan anak yang masih muda. Dan pada bayi berumur sibawah 3 tahun 
(Gultom,2012). 
     Hasil analisis penelitian tentang hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian kekambuhan 
asma pada anak menggunakan uji Spearman Rank disimpulkan terdapat hubungan tingkat 
pengetahuan ibu dengan kejadian kekambuhan asma pada anak di puskesmas Sibela Kota 
Surakarta dengan p-value 0,000. Hasil penelitian ini didukung penelitian oleh penelitian Al-
Binali, Mahfouz, Al-fifi, Nasir, & Al-Ghilban (2010) tentang pengetahuan asma, sikap ibu 
tentang asma pada anak. penelitian ini menyimpulkan ada hubungan signifikan antara 
pengetahuan dengan perilaku manajemen asma. 
      Kekambuhan asma bisa disebabkan beberapa faktor, salah satu faktor yang bisa 
mempengaruhi kekambuhan asma yaitu pendidikan orang tua. Dan tingkat pendidikan bisa 
mempengaruhi pengetahuan untuk mempunyai sikap yang baik dalam merawat anak dengan 
penyakit asma, sehingga orang tua terutama ibu bisa melakukan perbuatan dalam merawat anak. 
Sikap merupakan kecenderungan berpikir, berpersepsi, dan bertindak sehingga sikap relatif lebih 
menetap dibanding emosi dan pikiran (Notoatmodjo, 2010). Hal ini didukung oleh penelitian 
Szefler, et all (2014) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 
penderita asma dengan tingkat kontrol asma (p<0,05) dimana semakin baik pengetahuan yang 
dimiliki oleh seseorang, baik tentang cara mengetahui terjadinya asma, penyakit asma, 
penggunaan obat, proses terjadinya asma, faktor pencetus kekambuhan asma, maka cenderung 
makin baik pula kontrolnya (kekambuhan asma). 
      penelitian ini terdapat 3 orang ibu yang pengetahuanya baik namun mengalami kekambuhan 
episode sering. Kondisi ini disebabkan oleh sikap ibu yang kurang tegas dalam mengasuh 
anaknya jika terjadi kekambuhan asma. Kondisi ini disebabkan oleh kekampuan sikap ibu dalam 
mengatasi kekambuhan asma. Menurut Kyle (2014)  Pola Asuh ibu yang mengabaikan kondisi 
anak adalah pola asuh Laissez-faire yaitu Orang tua memiliki sedikit kontrol atas perilaku anak-
anak mereka. Peraturan dan  disiplin tidak konsisten, tidak jelas bahkan tidak ada. Orang tua 
mengijinkan anak mereka menentukan standar dan peraturan diri mereka sendiri untuk 
berperilaku. Sehingga dalam kata lain bisa diartikan bahwa mempunyai pengetahuan yang baik 
belum tentu mempunyai reaksi terbuka untuk melakukan tindakan (Notoatmodjo, 2010). 
 
5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1.  Kesimpulan 
1. Pengetahuan ibu di Puskesmas Sibela Kota Surakarta sebagian besar dalam kategori kurang 
baik. 




3. Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian kekambuhan 
asma pada anak di Puskesmas Sibela Kota Surakarta. 
 
5.2.  Saran 
1. Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Hasil penelitian ini bisa menambah koleksi kajian ilmiah yang berkaitan dengan 
pengetahuan ibu tentang kekambuhan asma di masyarakat. 
2. Bagi Instansi dan Dinas Kesehatan 
Berdasarkan hasil penelitian ini, dinas kesehatan diharapkan bisa mampu merumuskan 
kebijaksanaan yang berkaitan sehingga bisa menjangkau seluruh lapisan masyarakat serta 
aktif melakukan penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam 
pencegahan kekambuhan asma. 
 
3. Bagi Peneliti Selajutnya 
Bagi peneliti selanjutnya dihrapkan mampu mengembangkan penelitian yang lebih baik, 
sehingga mampu menjawab faktor-faktor yang mempengaruhi tentang kekambuhan asma 
pada anak serta tolak ukur keberhasilannya. 
4. Bagi Orang Tua 
Hasil penelitian ini bisa menambah wawasan bagi masyarakat tentang pengetahuan 
mengenai pencegahan kekambuhan asma. sehingga dapat merawat anak dengan 
kekambuhan asma secara maksimal 
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